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Izvleček Namen diplomske naloge je bil predstaviti učinkovitost kognitivne 
terapije pri prehranskem svetovanju in hujšanju ter pri vzdrževanju 
idealne telesne mase. Številne raziskave so pokazale, da je kognitivna 
terapija učinkovita pri hujšanju in spreminjanju negativnih vzorcev 
hranjena. Tehnike kognitivne terapije pa so uspešne tudi pri spremembi 
disfunkcionalnih prepričanj o telesni podobi in teži. Ker le-te 
izboljšujejo posameznikovo samopodobo in samozavest, ugodno 
vplivajo tudi na njegovo čustveno zdravje. Študije prav tako dokazujejo 
uspešnost kognitivne terapije pri preprečevanju relapsa in pri 
ohranjanju idealne telesne mase. Cilj številnih diet je namreč predvsem 
zmanjševanje energijskega vnosa, kar pa ne daje želenih rezultatov, saj 
se posameznikom telesna teža hitro povrne. V kolikor bi se kognitivna 
terapija povezovala s prehranskim svetovanjem, bi bila to učinkovita 
metoda pri dolgotrajnem vzdrževanju ustrezne telesne mase. 
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Abstract The purpose of the thesis was to present the effectiveness of cognitive 
therapy in nutritional counselling and weight loss as well as for 
maintaining an ideal body weight. Numerous studies have shown the 
effectiveness of cognitive therapy in weight loss and the modification 
of negative eating patterns. The techniques of cognitive therapy are 
also effective in modifying dysfunctional beliefs about body image and 
weight. Because they improve the self-esteem and self-confidence of an 
individual, they also have a positive impact on emotional health. 
Studies also demonstrate the effectiveness of cognitive therapy in 
preventing relapse and maintaining the ideal body weight. The aim of 
many diets is primarily to reduce energy intake, but this does not yield 
the best results as the lost weight quickly returns. If cognitive therapy is 
combined with nutritional counselling, it will be an effective method 
for the long-term maintenance of body weight. 
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SZO Svetovna zdravstvena organizacija (ang. WHO – World health organzation) 
ITM Indeks telesne mase 
KT Kognitivna terapija   
CDC Center za nadzor in preprečevanje bolezni (ang.  Centers for control and 
prevention)
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Zaradi zaskrbljujočih podatkov o naraščanju debelosti po vsem svetu je Svetovna 
zdravstvena organizacija leta 1997 potrdila, da je debelost bolezen. Opredelila jo je kot 
kronično in ponavljajočo se presnovno bolezen, pri kateri povečanje telesne maščobe 
vpliva na disfunkcije maščobnega tkiva (WHO, 2016). Debelost je presnovna 
multifaktorska bolezen (Serra-Majem in Bautista-Castano, 2013). Ima škodljive 
presnovne in psihosocialne posledice, saj je ugotovljeno, da je prevelika telesna masa 
povezana s številnimi zdravstvenimi motnjami, kot so presnovni sindrom, inzulinska 
rezistenca, diabetes tipa 2, visok krvni tlak, motnje vsebnosti maščob v krvi, zamaščena 
jetra, bolezni srca in ožilja, artritis, prekinjanje dihanja med spanjem ter številne oblike 
raka (Pavčič, 2016). SZO je debelost označila kot epidemijo 21.stoletja, saj prispeva k 
večji umrljivosti, slabši kakovosti življenja ter povečuje stroške zdravljenja (WHO, 
2016). Obremenjuje zdravstveno službo in kaže na to, da bo naša generacija prvič v 
zgodovini imela krajšo življenjsko dobo kot predhodne (Pavčič, 2016). Debelost pa je 
povezana tudi s slabšo samopodobo, nizkim samospoštovanjem in slabšimi 
medsebojnimi odnosi (Serra-Majem in Bautista-Castano, 2013). 
Vzroki za debelost so lahko okoljski dejavniki, ki so povezani s sedečim načinom 
življenja in neustreznimi prehranjevalnimi navadami, kar vodi do pozitivne energijske 
bilance ter posledično v kopičenje maščobnega tkiva (Serra-Majem in Bautista-Castano, 
2013). Vzroki za debelost so lahko tudi individualni dejavniki, kot so vedenje in 
genetika. Vedenje lahko vključuje prehranjevalne navade, telesno aktivnost, 
nedejavnost, uporabo zdravil in druge izpostavljenosti, ki lahko vodijo v debelost. Na 
debelost prav tako ključno vpliva položaj v družbi in z njim povezana hrana, okolje ter 
trženje hrane (CDC, 2016).  
Številne raziskave kažejo na to, da je lahko debelost povezana s slabšim čustvenim 
zdravjem. Čustveno neuravnoteženost so zasledili pri tistih posameznikih s povišano 
telesno maso, ki trpijo za kroničnim nenalezljivim obolenjem (Dooll, 2000). 
Tako, kot je kompleksno vprašanje nastanka debelosti, je kompleksno in dolgotrajno 
tudi zdravljenje. Bolnik mora čim bolj zdravo izgubljati maščobno maso, ohranjati pa 
mišice in kostno tkivo (Sentočnik, 2000). 
Programi za izgubo telesne mase obsegajo predvsem zmanjšanje energijskega vnosa in 
spodbujanje telesne aktivnosti (Werrij in sod., 2009). Pri zdravljenju debelosti, kjer so 
vključene različne diete za zmanjšanje telesne mase, so le-te osredotočene na 
vzdrževanje negativne energijske bilance. Pri tem so nekatere bolj, druge pa manj 
uspešne (Raynor in Champagne, 2016). Pri večini diet, ki so bolj ali manj 
»samopredpisane« in njihov potek ni pod nadzorom strokovnjakov, manjka znanstvena 
ocena učinka, saj ni pomembna le trenutna izguba mase, ampak tudi njen dolgotrajni 
učinek in vpliv na zdravstveno stanje (Pavčič, 2016). K zmanjšanju energijskega vnosa 
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prispeva prehranski ukrep, k večji porabi energije pa telesna aktivnost, ki ima 
pomembno vlogo pri vzdrževanju telesne mase. Številne študije so dokazale, da 
posamezniki, ki so redno telesno aktivni, lažje vzdržujejo primerno težo (Sarwer in sod., 
2004). Ugotovljeno je, da vsaj 30 minut zmerne telesne dejavnosti večine dni v tednu 
zmanjšuje tveganje za bolezni srca in ožilja, sladkorno bolezen, zmanjšuje ogroženost 
za nastanek raka dojke in debelega črevesja. Krepi mišice in izboljšuje mobilnost 
starejših oseb ter preprečuje padce. Za izgubljanje telesne mase pa je potrebno telesni 
aktivnosti posvetiti več časa (WHO, 2016).Vendar pa oba načina zdravljenja debelosti 
ne prinašata najboljših rezultatov, saj večina ljudi po hujšanju hitro dobi odvečne 
kilograme nazaj, ali pa se njihova teža še stopnjuje (Werrij in sod., 2009). 
Debelost je povezana tudi s številnimi psihičnimi posledicami, saj se mnogi 
posamezniki s prekomerno telesno težo soočajo z zavračanjem s strani družbe ali imajo 
težave na delovnem mestu. Zato je potrebno v preprečevanje in zdravljenje debelosti 
vključiti tudi psihološke intervencije (Neumark – Sztoiner in Haines, 2004). Obstaja 
veliko psiholoških metod in tehnik, ki se uporabljajo za pomoč ljudem pri zmanjševanju 
telesne teže. Zelo uporabne so se izkazale vedenjske in vedenjsko-kognitivne tehnike. 
Poleg teh se uporabljajo še druge terapije, kot na primer relaksacijska terapija, 
hipnoterapije in druge (Černelič Bizjak, 2015). 
Na izgubljanje telesne mase učinkovito vplivajo tudi tehnike kognitivne terapije. V 
kolikor se jih posameznik nauči, jih lahko uporablja vse življenje (Beck, 2007). Cilj 
kognitivne terapije pri hujšanju je, da posameznik identificira, preoblikuje in spremeni 
svoja disfunkcionalna prepričanja, ki so povezana s prehranjevanjem, nadzorom nad 
težo in obliko telesa ter pogosto tudi s prepričanjem o lastni manjvrednosti (Werrij in 
sod., 2009). S kognitivno terapijo se pridobivajo potrebne veščine za spremembo 
negativnih misli, ki človeka vodijo v debelost, nizko samospoštovanje (Beck, 2007). 
Posameznik spremeni disfunkcionalna prepričanja o telesni podobi, teži, nepravilnem 
prehranjevanju in izboljša samopodobo z uporabo kognitivnih tehnik, ki jih je razvil 
Aron Beck (Nauta, 2000).  
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2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE  
V diplomski nalogi smo raziskali uporabnost kognitivne terapije in naredili pregled 
raziskovalnih podatkov o učinkovitosti kognitivne terapije in njenem vplivu na izgubo 
prekomerne telesne mase.  
 
Zastavili smo si dve raziskovalni vprašanji: 
- 1. Ali je  kognitivna terapija uporabna pri hujšanju in prehranskem svetovanju? 
- 2. Ali je kognitivna terapija uporabna pri dolgoročnem vzdrževanju telesne 
mase?  
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
V diplomski nalogi smo uporabili metodo analize, metodo sinteze in metodo 
kompilacije besedila. 
Za iskanje relevantnih virov smo uporabili baze podatkov: EBSCO, Sciencedirect, 
Google učenjak, PubMed. Pri iskanju smo uporabili ključne besede v slovenskem in 
angleškem jeziku: kognitivna terapija pri debelosti (angl. »cognitive therapy for 
obesity«), uporabnost kognitivne terapije pri vzdrževanju telesne mase (angl. »cognitive 
therapy in maintaning body weight«). 
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4 KOGNITIVNA TERAPIJA 
Medtem ko se postopki vedenjske terapije uporabljajo predvsem za spreminjanje 
vedenja oziroma dejanj pacienta, so mnogi postopki kognitivne terapije usmerjeni 
izrecno v spremembe misli, zaznavanja, saj pri kognitivni teoriji velja, da je sprememba 
v čustvovanju in vedenju v glavnem posledica kognitivnih sprememb (DeRubeis, 2001). 
4.1  Razvoj kognitivne terapije  
Pri kognitivni terapiji se reševanje težav običajno začne tako, da se pacientom pomaga,  
pregledati in spremeniti svoje slabo prilagojene misli in prepričanja. Temeljna trditev 
pri kognitivni terapiji je, da imajo kognitivne spremembe osrednjo vlogo pri procesu 
spreminjanja človeka (Neenan in Dryden, 2004). 
Kognitivno terapijo je začel razvijati Aaron T. Beck, psihiater in profesor psihiatrije na 
Univerzi v Pensilvaniji, rojen leta 1921. Leta 1979 je  predstavil model kognitivne 
terapije depresivnih pacientov. Do spoznanj, ki so ga usmerila v oblikovanje novega 
psihoterapevtskega koncepta, je Beck prišel na podlagi dolgoletnega ukvarjanja z 
depresivnimi motnjami (Biro, 1990). Njegovo raziskovanje teorije Sigmunda Freuda v 
letih 1950 in 1960 je vodilo v revolucionarne spremembe na področju mentalnega 
zdravja (Beck, 2007). 
4.2 Teoretična osnova kognitivne terapije  
Osnovni koncept kognitivnega pristopa temelji na obstoju splošnega kognitivnega 
mehanizma, ki se vplete med stimulacijo in reakcijo, med zaznavanje in emocionalni 
odgovor. Ta mehanizem predstavlja prvi filter, preko katerega se percipirana dogajanja 
iz okolja ocenijo v smislu, ali so za nas pomembna ali ne, ter se nato naprej ovrednotijo 
kot prijetno-neprijetno, dobro-slabo, privlačno-neprivlačno (Biro, 1990). 
Najboljša lastnost in privlačnost kognitivne terapije je ravno v tem, da se opira na te 
navedene razumske komponente človeškega bitja, ki temeljijo na tehniki razčlenjevanja 
in reševanja vsakodnevnih problemov. Prav tako so pri reševanju psiholoških težav 
procesi logičnega sklepanja, testiranje in vrednotenje hipotez ter generalizacija 
nenadomestljivi, da bi prizadeta oseba lahko izoblikovala odločitve v skladu z 
realnostjo, razreševala konflikte ter se tako ustrezno odločala in soočala z odkloni, 
razočaranji in nevarnostmi. Namen kognitivne terapije je menjati nepravilne 
predpostavke, popravljati napake v sklepanju in pacienta usmeriti čim bližje k 
objektivni realnosti. Kognitivna terapija je nedvomno »hit« psihoterapije v osemdesetih 
letih. Vzrok take popularnosti lahko pripišemo dokazani uspešnosti (Biro, 1990). 
Poleg tega je pomembna odlika tega pristopa tudi enostavnost in razumljivost – tako 
terapije kot njenih tehnik. Ni  nikakršne mistifikacije, nerazumljivih in nepreverjenih 
Stepančič A. Uporabnost kognitivne terapije pri hujšanju in vzdrževanju telesne mase 





konstruktov, tako da ima pacient preko celotne terapije popoln vpogled v dogajanja, v 
katerih sodeluje (Biro, 1990). 
Pri oblikovanju kognitivne teorije Beck predpostavlja, da nekaj kognitivnih fenomenov 
določa pojav čustvenih motenj. Ti fenomeni so avtomatske misli, kognitivne distorzije 
in kognitivne sheme (Starčević, 2006). 
Avtomatske misli se imenujejo tako, ker se pojavljajo spontano. Ljudje se jih po navadi 
niti ne zavedajo, zato se avtomatskim mislim dovoli, da vplivajo na čustva in način 
obnašanja. Avtomatskih, hipnih misli ne moremo ozavestiti, vendar jih največkrat 
nekritično sprejmemo kot pravilne, ker se bolj zavedamo čustev, ki sledijo negativnim 
avtomatskih mislim (Beck, 1995). V procesu zdravljenja se najprej identificirajo. Te 
misli imajo specifičen odnos z vrsto čustev, ki jih sprožajo. Pri depresivnih pacientih se 
zlahka odkrijejo: »Ničesar ne zmorem«, »Nič nisem vreden« (Starčević, 2006). 
 
Te misli niso lastne le ljudem s psihičnimi težavami, temveč jih ima vsak človek. 
Pretežno se teh avtomatskih misli ne zavedamo, vendar je z nekaj vaje moč doseči, da 
postanejo dostopne naši zavesti. Ko jih znamo ozavestiti, lahko preverimo, ali morda ne 
trpimo zaradi določenih psihičnih disfunkcij. Pogosteje se zavedamo le čustev oziroma 
nejasnega občutka, ki te misli spremlja. Običajno sprejemamo avtomatske misli kot 
resnico, ne da bi jih preverili (Pastrik, 2007). 
 
Kognitivne distorzije (izkrivljenja, zmote; napake v mišljenju, izkrivljene zaznave) 
vodijo do negativnih, škodljivih in napačnih zaključkov. Beck in drugi kognitivni 
teoretiki in terapevti so opisali večje število kognitivnih distorzij. Nekatere od njih so: 
 
- Presonalizacija – posameznik vedno primerja sebe z neko drugo, na 
videz boljšo osebo. 
- Polarizirano mišljenje – razmišljanje vse ali nič.  
- Selektivnost, ko kdo iz neke situacije, konteksta povzame samo 
negativne zaključke.  
- Generalizacija – posplošitev se izpelje le na enem primeru. 
- Arbitrarnost – zaključki se ustvarjajo brez kakšnih koli dokazov (Biro, 
1990). 
Kognitivne sheme so globoko zakoreninjeni vzorci razmišljanja o sebi in svetu okoli 
nas. Posamezna prepričanja se pričenjajo oblikovati v zgodnjem otroštvu in se razvijajo 
vse življenje. Kadar poteka razvoj ugodno, se izoblikujejo prepričanja, ki vodijo k 
pozitivnemu videnju sebe in sveta, v manj ugodnih razmerah pa k negativnemu videnju 
(Pastrik, 2007).  
 
Po kognitivnem modelu bazično prepričanje o sebi in o svojih možnostih vpliva na 
celoten način kognitivnega procesiranja in istočasno na čustva in vedenje posameznika. 
Negativno bazično prepričanje o sebi vpliva na percepcijo in pomnjenje vseh dokazov, 
ki potrjujejo to prepričanje, ter zanemarjanje tistih dejstev, ki dokazujejo nasprotno. 
Zato je motivacija usmerjena negativno (Anić, 2004). Bazična prepričanja vplivajo na 
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razvoj posrednih prepričanj, ki obstajajo, največkrat neartikulirano, v obliki stališč, 
pravil in predpostavk (Beck, 1995). 
4.3 Cilji kognitivne terapije 
Najpomembnejši cilj kognitivne terapije je spreminjanje načina, kako pacienti 
interpretirajo, ocenjujejo in razumejo pojave ter dogodke v zunanjem svetu, dogajanje v 
lastnem telesu, lastno in/ali obnašanje drugih ljudi. Ta cilj je tako oblikovan zaradi 
prepričanja, da napačno interpretiranje, ocenjevanje in razumevanje pojavov in  
dogodkov v zunanjem svetu, dogajanj v lastnem telesu, lastnega in/ali  obnašanja drugih 
ljudi prispeva k pojavu in/ali vzdrževanju motnje. Ko se cilj doseže, bo motnja izginila, 
bo manj izrazita ali ‒ kar je realneje – jo bodo pacienti lažje doživljali, simptome bodo 
lahko obvladovali ali jih obstoj simptomov ne bo bistveno motil pri vsakdanjem 
funkcioniranju (Starčević, 2006). 
Nadaljnji cilji kognitivne terapije so bolj ambiciozni in se nanašajo na spreminjanje 
globljih kognitivnih struktur, predvsem kognitivnih shem. To pomeni spremembo 
temeljnih stališč, prepričanj in predpostavk, ki sicer predstavljajo plodna tla za 
izkrivljeno oziroma napačno interpretiranje, ocenjevanje, razumevanje in sklepanje. 
Šele ko se bodo spremenile kognitivne sheme, kar v širšem pomenu predstavlja celoten 
odnos do sebe in svoje okolice, bo simptomatsko olajšanje bolj verjetno, zmanjšala se 
bo tudi nagnjenost pacienta k temu, da ponovno zboli za isto motnjo (Starčević, 2006). 
Kognitivna terapija je učinkovita pri zdravljenju depresije, paničnih motenj, obsesivno-
kompulzivnih motenj, osebnostnih motenj, pri zasvojenosti od psihoaktivnih snovi, pri 
bulimiji nervoze in pri sindromu kronične utrujenosti (Beck, 1995). 
Za uporabo kognitivne terapije je bistveno, da so kognitivne funkcije ohranjene in da so 
intelektualne sposobnosti povprečne. Zato je kognitivno terapijo nemogoče uporabiti pri 
ljudeh, pri katerih so intelektualne sposobnosti in kognitivne funkcije motene (duševna 
zaostalost, demenca) (Starčević, 2006). 
Pri kognitivni terapiji je pomemben odnos pacient – terapevt. Delo sloni na 
sodelovanju. Skuša se doseči primeren terapevtski odnos s pazljivim poslušanjem, 
empatičnimi opombami, pristnim terapevtovim zanimanjem, občasnim povzemanjem 
misli in občutij, realnim optimizmom. Ob zaključku srečanja se pogosto prosi pacienta 
za povratne informacije, s čimer preverimo, ali se pacient počuti razumljenega, in 
ugotovimo, kakšen je njegov odnos do terapije in kakšno je njegovo razumevanje 
informacij (Pastirk, 2007). 
 
Pacienti, ki so agresivni, preveč razburjeni, imajo osebnostne motnje, niso primerni za 
kognitivno terapijo. Za oceno primernosti pacientov za kognitivno terapijo se lahko 
najprej izpelje strukturiran intervju, katerega namen je ugotoviti naslednje: 
– sposobnosti pacienta, da identificira avtomatske misli; 
– stopnjo zavedanja svojih čustev; 
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– sposobnost pacienta, da se osredotoči na določen problem; 
– sposobnost sprejemanja odgovornosti za spremembe; 
– trajanje problema oziroma motnje (pri čemer krajše trajanje nakazuje na 
večjo stopnjo primernosti za kognitivno terapijo) (Starčević, 2006). 
4.4 Tehnike kognitivne terapije 
Osnovna tehnika je terapevtsko srečanje. Navadno kognitivna terapija traja 12–20 
srečanj. Terapevtska srečanja so običajno tedenska in trajajo 1 uro. Srečanja so 
osredotočena na specifičen problem in imajo trdno strukturo, ki dovoljuje odstopanja le 
toliko, kolikor je potrebno, da se pacient in terapevt dogovorita o dnevnem redu. 
Taka struktura omogoča večjo preglednost procesa, večjo razumljivost procesa, 
omogoča usmerjenost na bistvo terapije, optimizira izrabo časa, omogoča konstantnost 
(Pastirk, 2007). 
Poleg terapevtskih srečanj poteka kognitivna terapija tudi prek domačih nalog, ki se jih 
dodeli pacientu. Namen le-teh je zbrati podatke o načinu razmišljanja, vedenju in 
občutjih pacienta med srečanjem, utrjevati novo naučene kognitivne veščine in 
testiranje terapevtskih hipotez, od katerih je v veliki meri odvisen uspeh zdravljenja 
(Starčević, 2006). 
Domača naloga je integralni del kognitivne terapije. Nudi možnost za kognitivne 
spremembe tudi v času med dvema seansama. Dopolnjuje in poudarja tisto, kar je bilo 
naučeno v terapevtski seansi in vodi k pacientovemu povečanemu občutku 
samoučinkovitosti (Beck, 1995). 
 
Uporaba tehnik kognitivne terapije temelji na analizi problema konkretnega pacienta s 
kognitivnega stališča in na oblikovanju ustreznih ciljev zdravljenja. Čeprav se na prvi 
pogled ne zdi tako, so tehnike kognitivne terapije strogo individualizirane oziroma so 
podrejene specifičnosti in konceptualizaciji konkretnega pacienta. Zelo pomembno je, v 
kolikor se pacient prepriča, da določeni simptomi postajajo znosni, če uspe identificirati 
in modificirati svoje avtomatske misli in popraviti nekatere kognitivne distorzije 
(Starčević, 2006). 
Kognitivna konceptualizacija primera je podobna vedenjski (behavioristični) analizi (v 
sklopu vedenjske terapije), zlasti v tistih delih, ki se nanašajo na oblikovanje 
dejavnikov, ki ohranjajo motnjo pri konkretnem pacientu in na katere se zaradi tega 
usmerja največ pozornosti pri terapiji. S kognitivnega stališča motnjo ohranjajo tudi 
maladaptivna vedenja in napake v kognitivni obdelavi, vendar se med zdravljenjem 
večji pomen daje spremembam na kognitivnem področju kot pa modifikaciji vedenja. 
Ortodoksni kognitivni terapevti menijo, da določene kognitivne spremembe pripeljejo 
do želenih sprememb v vedenju, zato se ni potrebno osredotočati nanje. Čeprav  se v 
praksi običajno uporabljajo kognitivne tehnike kot tudi behavioristične, ki imajo za cilj 
spremembo vedenja (Starčević, 2006). 
Stepančič A. Uporabnost kognitivne terapije pri hujšanju in vzdrževanju telesne mase 





Tehnike kognitivne terapije so ponekod vključene pod pojmom kognitivno 
restrukturiranje. To ni niz terapijskih postopkov, ki se izvajajo na isti način, ne glede na 
vrsto motnje in karakteristike pacienta, temveč je v veliki meri odvisen od ciljev 
terapije, glede katerih sta se terapevt in pacient prej dogovorila, potem ko je terapevt 
pacientu izrazil svoj pogled na pacientov problem oziroma kognitivni model motnje. 
Zaradi tega se uporaba istih tehnik kognitivne terapije lahko zdi precej različna pri 
zdravljenju različnih motenj. Poleg tega se v zdravljenje različnih motenj vključuje tudi 
uporabo posebnih tehnik. Najprimernejše je ilustrirati uporabo kognitivne terapije pri 
konkretni motnji (Starčević, 2006). 
 
 








                                        Tega nikoli ne bom zmogel, ker je pretežko 
 
Odločitev za hujšanje z dieto       Nikoli se ne bom zmogel držati diete 
                                                                                                                                                               
                                                                                                          Žalost. 
                                          
                                                                                                                    Preneha z dieto.                                                                                                                                                              
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 Tiščanje v želodcu.                                                                                                                                                        
 
Slika 1 prikazuje kognitivni model, ki izhaja iz koncepta, da so naše vedenje, 
čustvovanje in razmišljanje med seboj povezani. 
Za identificiranje, izpraševanje in spremembo negativnih avtomatskih misli, kognitivnih 
distorzij in kognitivnih shem se v praksi uporablja sokratsko izpraševanje, kar pomeni, 
da se v tolerantni atmosferi odnosa med pacientom in terapevtom odkrivajo, izražajo in 
konfrontirajo stališča, prepričanja in misli, ki ključno vplivajo na pojav in ohranjanje 
motnje. Pri tem se pokaže, na kateri način takšno razmišljanje pripelje do emocionalnih 
motenj. Iščejo se alternative, ki bi nadomestile obstoječi način razmišljanja. Takšno, 
logično zasnovano izpraševanje predstavlja bistvo kognitivne terapije in v najširšem 
pomenu njeno najbolj pomembno tehniko. V okviru tega se razlikuje nekaj splošnih 
komponent v procesu kognitivne terapije: identificiranje negativnih avtomatskih misli, 
iskanje alternativ, korigiranje kognitivnih distorzij in delo s kognitivnimi shemami 
(Starčević, 2006). 
4.4.1 Identifikacija negativnih avtomatskih misli 
V postopku identifikacije se najpogosteje izhaja iz zadnjega, najnovejšega kritičnega 
dogodka. Najprej se opiše problem v standardni obliki, nato pa se preide na mentalno 
reprodukcijo situacije in reakcije (Biro, 1990). 
Pri tem se kognitivni terapevt usmeri na pacientovo razmišljanje, ki funkcionira 
spontano, na očitnem površinskem nivoju mišljenja. To so avtomatske hipne misli. 
Terapevt pacientu pomaga tako, da ga nauči identificirati avtomatske misli. V kolikor je 
pacient vznemirjen, naj se vpraša: »Kaj me je pravzaprav prešinilo?« Ko jih tako 
identificira, lahko do neke mere oceni tudi njihovo veljavnost. Tako pacient odkrije, da 
je bila njegova interpretacija najprej napačna in jo nato lahko popravi. Obstaja 
verjetnost, da bo ob tem tudi uvidel, kako se mu je popravilo razpoloženje (Beck, 1995). 
4.4.2 Iskanje alternativ 
Ko sta terapevt in pacient prepoznala eno ali več avtomatskih misli, je naslednji korak 
poiskati alternativne misli. Skupaj ugotavljata, na kaj se negativne avtomatske misli 
opirajo, ali so upravičene ter v kolikšni meri. Ko se pacient prepriča, da so avtomatske 
misli iracionalne, je pripravljen razmišljati o alternativnih načinih opazovanja in 
razumevanja iste situacije, pojava ali problema. Pri tem mu v začetku pomaga terapevt, 
ki pacienta kasneje spodbuja, da sam išče alternative (Starčević, 2006). 
Da bi pacient razumel prednost alternativ, se od njega zahteva, da za vsako relevantno 
situacijo napiše avtomatsko misel, jo oceni s stopnjo prepričanja v to misel od 0 do 10. 
Slika 1: Kognitivni model (Beck, 1995) 
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Enako označi tudi intenzivnost neprijetnega počutja, ki se je pojavilo ob tej avtomatski 
misli. Pacient mora nato napisati eno ali več alternativnih misli za vsako avtomatsko 
misel, da na isti način oceni stopnjo prepričanja v te misli in intenzivnost neprijetnega 
počutja, ki je sledilo (Starčević, 2006).  
Po določenem času skrbnega beleženja, iskanja alternativ, ko se pacient sam prepriča, 
da imajo alternative prednost, lahko pacient ne samo identificira negativne avtomatske 
misli hitreje, ampak sprejema alternative brez vodenja posebnih evidenc (Starčević, 
2006). 
Primer: Pacient je ob gledanju v ogledalo zgrožen: »O, kako, sem debel, kakšna grdoba 
sem!« Ko pa se preobleče in stopi pred ogledalo, si misli: »Videti sem kar v redu, če 
oblečem to obleko.« Slika v ogledalu je vedno enaka, misli pa so se spremenile. S 
terapijo se pacient nauči oblikovati pozitivne stavke, kar bo okrepilo tudi njegovo 
samospoštovanje. S takim pristopom doseže, da posameznik zelo hitro razume bistvo 
kognitivnega pristopa. Poleg neposredne terapevtske obravnave, so pacientu v pomoč še 
knjige z nazornimi opisi posameznih primerov. Velik delež k preoblikovanju 
avtomatskih misli prispeva tudi pacientovo dnevno zapisovanje aktivnosti, ki jih razvrsti 
glede na to, katere mu prinašajo zadovoljstvo in pozitivno samopodobo. Prav tako pa 
lahko vodi zapisnik o disfunkcionalnih mislih, kar ga bo pripeljejo do tega, da bo iskal 
učinkovite odgovore na svoje tolmačenje in na racionalno razmišljanje. Postopek 
modifikacije disfunkcionalnih predpostavk tako predstavlja učenje nove logike in 
Vrsta negativne misli Pacientovo negativno 
mišljenje 
Preoblikovanje v pozitivno 
misel 
Generaliziranje  »Nikakor ne moram biti telesno 
aktiven 60 minut vsak dan, saj 
pri ničemer ne moram vztrajati 
toliko časa.« 
»Telesna aktivnost je bila zame 
vedno napor. Začel bom z 10 
minut telesne aktivnosti na dan 
počasi jo bom stopnjeval do 60 
minut.« 
Personalizacija, 
Zmanjševanje lastne vrednosti 
Precenjevanje vrednosti drugih 
»V  nogometno ekipo  sem 
prišel, zato ker to vsem uspe.« 
»V ekipo sem prišel zato, ker 
sem vztrajno treniral.« 
Izogibanje odgovornosti  »Hitro hrano sem jedel samo 
zato, ker moji prijatelji niso 
želeli iti v drugo restavracijo.« 
»Čeprav imajo moji prijatelji 
radi hitro hrano, moram sam 
skrbeti za zdravo 
prehranjevanje.« 
Razcepljeno mišljenje  »Ker sem pojedel že pet 
piškotov, čeprav jih nebi smel 
lahko pojem celo škatlo.« 
»Čeprav sem zelo užival v 
piškotih, si jih vseeno ne bom 
več privoščil. Tekel pa bom tudi 
dodaten krog.« 
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popravljanje kognitivnih distorzij. Ko izpostavimo iracionalnost, izčrpanost in 
nerazumnost posameznih prepričanj, to podpremo tudi z dokazi. Iščemo še nove 
primere negativnih stališč ter dokazujemo njihovo disfunkcionalnost. Nazadnje 
oblikujemo nova pravila in načrtujemo korake, s katerimi jih bomo utrdili (Beck, 1995). 
 
Preglednica 1: Kognitivno prestrukturiranje (Shield in Mullen, 2008) 
Preglednica 1 prikazuje vrsto negativnih misli, pacientovo negativno mišljenje in 
preoblikovanje v pozitivno misel. 
4.4.3 Opredelitev kognitivnih distorzij 
Da bi se lahko identificiralo in korigiralo specifične kognitivne distorzije, se vodi 
sokratski dialog na isti način, kot se išče alternative, ki morajo zamenjati negativne 
avtomatske misli (Starčević, 2006). 
4.4.4 Opredelitev kognitivnih shem 
Kot že omenjeno, je najtežja in najambicioznejša naloga v kognitivni terapiji 
prepoznavanje in spreminjanje kognitivnih shem. V okviru standardne kognitivne 
terapije, ki ima 12–20 srečanj (v 2–3 mesecih), se lahko terapevt kognitivne sheme le 
dotakne. Za delo s kognitivnimi shemami je potrebno več časa in močna motivacija 
pacienta (Starčević, 2006). 
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5 UPORABNOST KOGNITIVNE TERAPIJE PRI 
PREHRANSKEM SVETOVANJU IN HUJŠANJU 
V študiji so Werrij in sodelavci (2009) primerjali učinkovitost prehranskega svetovanja 
in kognitivne terapije ter prehransko svetovanje in telesno aktivnost. Udeleženci so 
sestavljali dve skupni, prehransko svetovanje pa je bilo v obeh programih enako. 
Glavni namen prehranskega svetovanja je bilo spreminjanje negativnih vzorcev 
hranjenja v zdrav način prehranjevanja. Da bi to dosegli, so bili udeleženci vključeni v 
izobraževanje o prehrani, primorani so bili pisati tudi  prehranski dnevnik, vključeni so 
bili v tečaj kuhanja, kjer so se naučili pripravljati zdrave obroke. Tako so se njihovi 
prehranjevalni vzorci postopno spremenili. Posamezniki so lahko zaužili tri obroke na 
dan, hrano so morali uživati na istem, mirnem mestu ter jesti počasi. S prehranskim 
svetovanjem so se predvsem naučili zamenjati nezdrav način hranjenja z zdravim, 
spoznali so, kakšne so primerne količine hrane in kako se upreti hlepenju po hrani. Tako 
prehransko svetovanje in kognitivna terapija, kot prehransko svetovanje in telesna 
aktivnost sta bili uspešni pri zmanjšanju indeksa telesne mase, zmanjšanju 
zaskrbljenosti glede telesne samopodobe, manj so bili depresivni, prav tako pa se jim je 
dvignila samozavest (Werrij in sod., 2009). 
Na dolgi rok se je kombinacija kognitivne terapije in prehranskega svetovanja izkazala 
kot učinkovitejša od kombinacije prehranskega svetovanja in telesne aktivnosti, saj so 
udeleženci po končanem programu obdržali doseženo znižano telesno maso. 
Udeleženci, ki pa so bili deležni prehranskega svetovanja in telesne aktivnosti, so 25 % 
izgubljene teže pridobili nazaj. Glavna ugotovitev omenjene študije je, da je 
vključevanje kognitivne terapije v proces prehranskega svetovanja zelo uspešno pri 
dolgoročnem vzdrževanju telesne mase (Werrij in sod., 2009). 
Kombinacija kognitivne terapije v proces prehranskega svetovanja vključuje več tehnik: 
- Izobraževanje: posamezniki dobijo ustrezne informacije o hranilni 
vrednosti živil, načrtu prehranjevanja in določene kratkoročne cilje za 
počasno izgubljanje teže. Seznanijo se z uporabo standardnih kognitivnih 
tehnik prestrukturiranja neustreznega razmišljanja. 
- Samostojno spremljanje: udeleženec se mora naučiti prehranjevanje 
načrtovati pravočasno, izvajati samokontrolo telesne teže, pisati dnevnik 
o vnosu hrane. 
- Reševanje problema: kognitivni terapevti udeležence opozorijo na težave 
v zvezi s prenajedanjem in jim pomagajo probleme reševati tudi s 
kognitivnim pristopom.  
- Odgovornost in podpora: za podporo pri hujšanju je potreben dietetik. 
Nekateri posamezniki, ki želijo shujšati, potrebujejo tedensko več stikov 
z dietetikom kot s kognitivnim terapevtom.  
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- Sprememba prehranjevalnih navad: dietetiki morajo posredovati 
prepričljive utemeljitve za pravilen način prehranjevanja.  
- Odziv na negativne avtomatske misli: kognitivni terapevt pomaga 
udeležencu prepoznavati in spreminjati negativne avtomatske misli. 
- Premagovanje lakote in hlepenja po hrani: doseže se lahko  z zavestnim 
odrekanjem posameznemu obroku. Udeleženci lahko tako sami sebi 
dokažejo, da so zmožni premagati lahkoto in hlepenje po hrani.  
- Vzdrževanje ustrezne teže: nekateri udeleženci potrebujejo prehransko 
svetovanje še dolgo časa po izgubi odvečnih kilogramov in opozorila o 
pomembnosti hujšanja (Beck, 2007). 
Uzunboylu in sodelavci (2013) navajajo, da ima lahko samo prehransko svetovanje 
učinkovite rezultate v izgubljanju odvečne mase, a psihične motnje in psihološki 
problemi še vedno ostajajo. Ugotovili so, da bi lahko zmanjšali javnozdravstveni 
problem debelosti, v kolikor bi kognitivno terapijo vključili k prehranskemu svetovanju. 
Izvedli so študijo, v kateri so kognitivno terapijo in prehransko svetovanje združili. Z 
raziskavo so dokazali, da je taka obravnava lahko učinkovita pri odpravi debelosti, saj 
bi pacienti izboljšali zavedanje o pravilni prehrani in zdravi izbiri hrane, ki jo jim je 
priporočil dietetik. Ugotovili so, da je bila kognitivna terapija učinkovita tudi pri 
odpravljanju stresa, izboljšanju samopodobe in pri zdravljenju depresije, ki je ena 
glavnih posledic debelosti (Uzunboylu in sod., 2013). 
V svoji študiji so Nauta in sodelavci (2001) želeli ugotoviti, kako učinkovita sta 
kognitivna in vedenjska terapija pri odpravljanju prenajedanja pri posameznikih, ki so 
imeli obsesivno kompulzivno motnjo, in pri tistih, ki je niso imeli. Posameznike so 
spremljali še eno leto po končani terapiji. S študijo so namreč želeli preveriti tudi 
učinkovitost kognitivne in vedenjske terapije na izboljšanje psihičnega počutja, ki je 
povezano z zaskrbljenostjo glede telesne samopodobe, samozavesti in depresije (Nauta 
in sod., 2001).  
Obsesivno kompulzivna motnja je lahko posledica najrazličnejših diet in večkratnih 
poskusov hujšanja. Stalno omejevanje kalorij lahko kasneje vodi do prenajedanja. Od 
vseh debelih oseb jih ima 20–46 % težave s prenajedanjem. Osebe s kompulzivno 
motnjo so bolj zaskrbljene glede svoje telesne podobe, teže in svojega prehranjevanja v 
primerjavi s tistimi, ki nimajo kompulzivno obsesivne motnje. Prav tako je pri njih 
pogosteje značilna depresija in nizka samopodoba (Nauta in sod., 2001). 
V študiji so se osredotočili predvsem na izboljšanje psihičnega stanja posameznika, saj 
bi to vodilo do uspešnejšega hujšanja in dolgotrajnega vzdrževanja idealne telesne teže. 
Posebna dieta ni bila predpisana. V študiji je sodelovalo 74 žensk z indeksom telesne 
mase nad 27. Program je trajal 15 tednov, vsaka terapija pa je trajala 150 minut. 
Polovica tistih z obsesivno kompulzivno motnjo je bila deležna kognitivne terapije, 
druga polovica pa vedenjske. Ženske brez obsesivno kompulzivne motnje so bile 
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razdeljene v dve skupini – v eni so bile ženske deležne kognitivne, v drugi pa vedenjske 
terapije (Nauta in sod., 2001). 
Namen raziskave je bil z uporabo tehnik kognitivne terapije, ki jih je razvil Aron Back, 
spremeniti disfunkcionalna prepričanja glede telesne podobe, teže, prehranjevanja in 
hujšanja. Ob prvem srečanju je terapevt predstavil bistvo kognitivne terapije. V procesu 
terapije pa so si morale pacientke zapisovati svoja disfunkcionalna prepričanja o telesni 
podobi in prehranjevanju. Osebe s kompulzivno obsesivno motnjo so se morale naučiti 
prepoznati situacije in opisati, s kakšnimi mislimi se v takih trenutkih spopadajo. Prvih 
šest srečanj je bilo osredotočenih na identifikacijo in modifikacijo negativnih 
avtomatskih misli glede telesne podobe, teže in prehranjevanja. V nadaljnjih šestih 
srečanjih pa so bile tehnike kognitivne terapije usmerjene na identificiranje in 
preoblikovanje situacij, ki vodijo v prenajedanje. Zadnjih šest srečanj je bilo 
namenjenih pripravi na samostojno uporabo tehnik kognitivne terapije (Nauta in sod., 
2001).  
Po končani študiji so ženske z obsesivno kompulzivno motnjo in prav tako tiste brez 
kompulzivno obsesivne motnje imele boljše samospoštovanje. Samospoštovanje 
merimo z Rosenbergovo lestvico, s katero se splošno stališče, ki ga ima posameznik o 
sebi, meri kot celoto (Kobal, 2000). Z uporabo Rosenbergove lestvice so ugotovili, da 
so posamezniki po končani terapiji manj depresivni in imajo boljšo samopodobo (Nauta 
in sod., 2001).  
Kognitivna terapija je bila bolj učinkovita pri odpravljanju zaskrbljenosti glede telesne 
podobe, telesne teže,  prehranjevanja ter  pri zmanjšanju prenajedanja. Vedenjska 
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6 PROGRAM HUJŠANJA Z UPORABO KOGNITIVNIH 
TEHNIK  
Judith Beck je zasnovala program z namenom odpraviti pomanjkljivosti ostalih 
pristopov za zdravljenje debelosti, s katerimi večina pacientov v obdobju enega leta 
ponovno pridobi prvotno težo. Ta program temelji na tehnikah kognitivne terapije in 
posameznika nauči spremeniti način razmišljanja, ki vodi do nepravilne izbire hrane. 
Traja šest tednov. Udeleženci se naučijo izgovore, da nečesa ne morajo storiti, 
zamenjati s tem, da to lahko storijo. Naučijo se, kako se upreti mamljivi hrani, kako se 
soočiti z lakoto in s stresom. Pridobijo motivacijo za telesno vadbo, ustrezne 
prehranjevalne navade, naučijo se tehnik za odpravljanje negativnih misli. Tovrsten 
pristop omogoča vzdrževanje telesne mase tudi po zaključenem programu, saj lahko 
veščine, ki so jih pridobili, uporabljajo ves čas svojega življenja (Beck, 2007).  Potek 
programa je opisan v več stopnjah. 
6.1 Prva stopnja 
Prvi teden udeleženci spoznajo, kako pomembne so tehnike kognitivne terapije za to, da 
vztrajajo pri dieti in si pridobivajo ustrezne prehranjevalne navade. Uvidijo, kako nujno 
je spremeniti mišljenje, saj bodo le tako lahko dosegli trajne spremembe 
prehranjevalnih navad. Prvi teden je ključno, da se zavedajo negativnih misli, ki jim se 
pojavljajo med določenimi nalogami (Beck, 2007). 
Pripravijo si odzivne kartice, ki jim bodo pomagale spremeniti mišljenje, ki negativno 
vpliva na izgubo teže. Na kartico si zabeležijo prednosti izgube telesne mase: »Videti 
bom bolje«, »Lahko bom nosil obleke, ki so mi všeč«, »Lažje se bom gibal«, »Srečnejši 
bom, ko bom stopil na tehtnico«. To so pomembna sporočila, ki pomagajo obvladovati 
negativne misli, zato jih je treba pogosto prebirati. Kartice se lahko uporabljajo pri 
vsakodnevni motivaciji in lahko pomagajo pri obvladovanju lakote in želje po hrani. Če 
udeleženci naredijo napako, se tega zavedajo in jo popravijo. Kartice lahko uporabljajo 
vse življenje (Beck, 2007). 
Prvi teden udeleženci s pomočjo dietetika izberejo dve shujševalni dieti. Dietetik izbere 
zdravo in uravnoteženo dieto, ki ne ogroža zdravja. Če izbrana dieta ne vsebuje vseh 
hranil,  bo telo ponovno začelo pridobivati težo. Za uživanje hrane si je treba vzeti 
dovolj časa. Če se pojavi negativna misel: »Nimam časa, da bi jedel sede,« jo je treba 
preoblikovati: »Urnik si bom moral prilagoditi tako, da bom lahko jedel sede.« Ob 
vsakem uspehu je pomembno, da se ljudje pohvalijo. Tako pridobijo večjo samozavest 
in zavest, da so močni, ker stvari obvladujejo. Po tihem si lahko ponavljajo: »Dobro, to 
je zelo dobro, odlično, dobro mi je šlo!« (Beck, 2007). 
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6.2 Druga stopnja 
Drugi teden se posamezniki naučijo uporabljati kognitivne tehnike na način, ki jim 
pomaga, da vztrajajo vse do konca programa. Šele ko se naučijo teh veščin, so 
udeleženci lahko prepričani, da jim bo tokrat uspelo shujšati, kar jim vlije dodatno 
samozavest (Beck, 2007). 
Drugi teden se posameznikom začnejo pojavljati negativne misli o tem, da jih hujšanje 
preveč ovira pri ostalem delu, saj imajo že tako veliko drugih obveznosti. Pojavljajo se 
jim negativne misli, kot so: »Nimam časa, da bi se držal tega programa!« Udeleženci 
se v takih primerih naučijo, kako se pravilno odzvati na take misli: »Čeprav moja 
debelost ni življenjsko ogrožajoča, se moram vseeno posvetiti dieti, če hočem izgubiti 
kilograme« (Beck, 2007). 
Za izgubljanje teže je bistveno, da so udeleženci tudi športno aktivni, saj jim telesna 
vadba pomaga, da vztrajajo pri hujšanju. Pri tem se spodbujajo tako, da si ponavljajo 
pozitivne misli: »Če bom shujšal, bom imel lepšo postavo!«, »Tokrat mi bo uspelo 
shujšati!« 
Pri odločitvah o vztrajanju pri telesni aktivnosti se jim pogosto pojavljajo negativne 
misli. Poskušajo se prepričati, da jim ni treba telovaditi, saj tudi drugi ne. Te misli 
morajo spremeniti tako, da si govorijo: »Če želim izgubiti kilograme, moram postati 
telesno aktiven.« Neustrezne misli lahko spremenijo tudi tako, da se spomnijo 
pozitivnih lastnosti telesne vadbe (Beck, 2007). 
Beck (2007) je motive za hranjenje razvrstila na pet področij glede na potrebe: biološke, 
okoljske, mentalne, emocionalne in socialne. Večina ljudi misli, da hranjenja ni mogoče 
nadzorovati. Ne razlikujejo bioloških potreb po hrani, kot so lakota, žeja, izguba 
energije, ter namišljenih želja in sugestij. Omenjeni vir navaja, da je okolje eden 
najpogostejših vzrokov, ki nas napeljujejo k prevelikemu uživanju hrane. Apetit nam 
takoj vzbudi hrana, ki jo nekje vidimo ali vohamo. Mentalna spodbuda za hranjenje je 
razmišljanje o hrani, ogledovanje reklamnih slik in napisov ali spominjanje na užitek ob 
določeni hrani. Beck (2007) še navaja, da k nekontroliranemu hlepenju po hrani poleg 
neprimernega razmišljanja vodijo tudi neprijetna občutja, kot so jeza, žalost, tesnoba in 
dolgčas. Takrat jemo zato, da se zamotimo in bolje počutimo. S hranjenjem pa želimo 
tudi podaljšati občutek ugodja, čeprav nimamo bioloških potreb, avtomatično posegamo 
po hrani tudi, kadar smo v skupini, ki uživa hrano. Če prepoznamo vse te nezdrave 
sprožilce potrebe po jedi, lahko spremenimo svoj odziv nanje (Beck, 2007).  
Mnogo ljudi se ne zaveda razlik med lakoto, željo po hrani in hlepenjem po hrani, ki se 
pojavi zaradi psiholoških in čustvenih vzrokov. Čeprav so že nekaj pojedli, si rečejo, da 
so še lačni ali da si želijo še sladice. Zato se morajo naučiti prepoznati, kdaj gre za 
resnično lakoto, kdaj pa samo za željo po hrani. Željo premagajo tako, da si rečejo: 
»Pojedel sem hrano, ki je bila na krožniku, vendar bi še jedel. S tem ni nič narobe. 
Počakal bom 20 minut, ko bo moje telo lahko zaznalo, da sem že imel obrok.« 
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Posamezniki si lahko ponavljajo: »Nisem lačen. Samo željo po hrani imam, moram se 
upreti skušnjavi« (Beck, 2007). 
Poleg premagovanja želje in hlepenja po hrani se morajo naučiti tudi obvladovanja 
lakote. Če so lačni, naj se opomnijo, da so že preživeli, ko so zaradi zdravstvenih ali 
religioznih razlogov vztrajali brez hrane. Stalno naj si ponavljajo, da lahko ljudje brez 
hrane preživijo tudi dalj časa. 
Tehnike, ki lahko pomagajo premagovati hlepenje po hrani, so: 
 Ponavljanje misli. Npr. »To občutje je samo hlepenje, je neprijetno in 
intenzivno, vendar ni nuja.« 
 Učenje oseb, da so odločni. Učenje, da si dopovedujejo, da ne bodo jedli hrane, 
po kateri hlepijo. Vprašamo jih, ali je vredno, da podležejo temu hlepenju, ki jih 
bo potešilo samo za nekaj trenutkov. 
 Oseba si ne sme dati možnosti izbere. Če je oseba odločena, da ne bo jedla, bo 
tudi hlepenje po hrani izginilo. Ponosna bo nase, ker ni podlegla hlepenju. 
 Oseba naj si predstavlja, kako se vda hrani, po kateri hlepi. Predstavlja naj si, da 
jo žveči. Zamisliti se mora, kako se počuti, kadar stvari uidejo izpod nadzora. 
Ko se nad tem zamisli, se raje odloči, da ne bo podlegla hlepenju po hrani.  
 Osebe naj se vedno znova opominjajo, zakaj želijo izgubiti telesno maso. Če 
bodo podlegle hlepenju po hrani, bodo tvegale ponovno pridobitev prekomerne 
teže, ki so jo imele pred hujšanjem (Beck, 2007). 
6.3 Tretja stopnja 
Tretji teden se posamezniki naučijo dodatnih tehnik kognitivne terapije, ki jim 
pomagajo, da se uprejo hrani, čeprav je ta pred njimi. Tretji teden naredijo velik korak 
proti spremembi svojega mišljenja. 
 Kadar ljudje pojejo nekaj, česar ne bi smeli, se počutijo obupani in jezni. Takrat 
morajo ostati močni in vztrajati naprej, saj ena napaka ne bo ogrozila njihovega 
celotnega hujšanja.  
 Večkrat ljudje želijo nekaj pojesti, čeprav vedo, da tega ni v njihovi dieti, vendar 
kljub temu podležejo želji. To ustvari notranji spor, kar vodi v psihično in 
čustveno neudobje. Če hočejo to napetost zmanjšati, se morajo preprosto upreti 
hrani. 
 Udeleženci si morajo vedno znova ponavljati tehnike, ki so se jih naučili za 
premagovanje hlepenja po hrani. Če jim to ne pomaga, se morajo zavedati, da 
bodo vsakič, ko se bodo uprli hrani, korak bližje cilju.  
 Posameznik pogosto sam sebe slepi glede tega, da lahko je. Govori si: »V redu. 
Pojedel bom samo en kos«, »Samo tokrat se bom pregrešil, to ne redi«, »Hrane 
ne bom metal stran«, »Danes je posebna priložnost«. 
 Če se teh misli ne zaveda, se lahko prenajeda ves dan. V takih primerih si mora 
priznati napako in se zavedati, da to lahko ogrozi njegovo dieto.  
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 Posamezniki, ki želijo shujšati, morajo svojo težo redno nadzorovati. Tehtnice 
ne smejo dojemati kot grožnje, ampak le kot vodilo, ki jih obvešča o tem, kako 
se prehranjujejo.  
 
Primer: 
 Situacija: Tehtnica pokaže več, kot je posameznik pričakoval. 
 Negativne misli: Počutijo se grozno. 
 Čustva: Jeza, obup, žalost. 
 Vedenje: Mislijo si, da se tehtajo na neprimeren dan. 
Pri naslednjem tehtanju morajo biti do sebe prizanesljivejši. Če pričakujejo, da bi 
morala tehtnica pokazati dva kilograma manj, in se to ne zgodi, so še razočarani nad 
sabo, začnejo se kriviti in preplavijo jih negativne misli. Te lahko presežejo tako, da 
naredijo nekaj pozitivnega za rešitev omenjenega problema (Beck, 2007). 
6.4 Četrta stopnja 
Četrti teden se pacienti naučijo prepoznavati negativne misli, kar je nepomembnejša 
tehnika kognitivne terapije. Hranjenje ni samodejno. Preden ljudje posežejo po hrani, 
jih navadno prešine ena ali več bežnih misli. Udeleženci se morajo naučiti prepoznati te 
misli, le tako bodo lahko nadzorovali svoje prehranjevanje (Beck, 2007). 
Teh misli se najpogosteje ne zavedajo, prepoznajo pa čustva, ki se ob njih pojavijo. Zato 
morajo biti pozorni na občutke, ki jih zaznajo, ko zaužijejo nekaj, česar ne bi smeli. 
Takrat se sprašujejo, kaj jim je padlo v glavo ali kaj so pravzaprav sploh mislili. 
Udeleženci bodo negativne misli pogosto prepoznali, včasih pa jim bo to povzročalo 
težave. Dobro je, če si vse negativne misli zapišejo. Za lažjo prepoznavo si lahko 
pomagajo z naštetimi primeri: 
 Hujšanje je pretežko! 
 Nič ne bo narobe, če pojem to! 
 Ni pravično, da ne smem jesti! 
 Željo imam po tej hrani! 
 Samo drobtinice so! 
 Ne morem se upreti tej hrani! 
 Res hočem to hrano! 
 Preveč sem lačen! 
 Bom pozneje manj jedel! 
 Jutri bom začel hujšati znova! 
Morajo se zavedati, da si misli sami ustvarjajo in da te niso vedno realne. Lahko so 
realne, delno realne ali nerealne. Npr. če nekdo že ves dan ni ničesar zaužil, potem pa 
gre mimo nekoga, ki uživa ob pici, takrat je njegova misel, da je lačen, realna. Take 
misli niso težava. Problematične so tiste misli, ki ljudem dopovedujejo, da morajo jesti. 
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To so nerealne misli. Take misli sprejmejo v trenutku in ne pomislijo, da niso realne 
(Beck, 2007). 
 Nekaj nerealnih misli med hujšanjem: 
 Pacient vidi le skrajnosti, kot da ni sredine: 
»100-odstotno se bom držal diete ali pa se je sploh ne bom.« 
»Če ne bom 100-odstotno uspešen, se diete ne bom držal.« 
 
 Pacient razmišlja samo o negativnih stvareh, kot da ni pozitivne strani: 
»Če ta teden nisem shujšal, mi ne bo nikoli uspelo.« 
»Nisem se mogel upreti temu hlepenju, zato ga nikoli ne bom mogel nadzirati.« 
 
 Pacient je prepričan samo o pozitivnosti in ne pomisli, da se lahko zgodi tudi kaj 
negativnega: 
»Pojedel bom samo malo več hrane, kot je lahko. Tako bom zadovoljen in bom 
nehal jesti.«                                                   
»Hrane ne bom tehtal, saj bom tako shujšal tudi, če jo ocenim le na oko.« 
 
 Posameznik misli, da so pravilne vse ideje, ki si jih je ustvaril, čeprav to ni res: 
»Zguba sem, ker mi je zadeva ušla iz rok.« 
»Resnično čutim, da moram pojesti nekaj sladkega.«  
 
 Zmotno je tudi prepričanje, da je pravilno vse, kar mislijo drugi: 
»Če na zabavi ne pijem alkohola, bodo ljudje mislili, da sem čudak.« 
»Mislili bodo, da sem nespoštljiv, če odklonim piškote.« 
 
 Posameznik, ki namerava shujšati, se ne sme odločiti za nekaj, kar bi prineslo 
negativne posledice:             
»Te hrane ne smem zavreči.«                                                                                 
»Prilagoditi se moram družini, čeprav ne je zdravo.« 
 
 Iskanje izgovorov za uživanje dodatnih količin hrane:  
»Hrano si želim zato, ker sem utrujen.« 
»To hrano lahko jem, saj je zastonj.« 
Posamezniki si take negativne misli in alternative zapišejo. 
Posamezniki se velikokrat počutijo neumne, ker jih prevzemajo take misli, zato bi 
spoznali, da s tem ni nič narobe in da niso edini. To nima nikakršne povezave z njihovo 
inteligenco. Pri tem je pomembno, da se naučijo take misli prepoznati in spremeniti. 
Sčasoma si udeleženci zapišejo vse negativne misli in oblikujejo alternative. Pri tem si 
lahko pomagajo z naslednjimi vprašalnimi tehnikami: 
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 Kakšne napake v razmišljanju delam? 
 Ali je ta misel sploh realna? 
 Obstaja pri določeni stvari še drugačna razlaga ali drugačen zorni kot? 
 Kakšen bo najverjetnejši izid v tej situaciji? 
 Kakšen učinek ima misel na prepričanje? Kako bi sprememba mišljenja 
vplivala na nadaljnji izid? 
 Kaj bi svetovali posamezniku, ki bi se soočal z isto mislijo? 
 Kaj storiti v naslednjem primeru? 
 
Po četrtem tednu udeleženci že obvladajo tehnike kognitivne terapije. Prepoznajo 
negativne misli in se znajo nanje tudi odzvati (Beck, 2007). 
6.5 Peta stopnja  
Peti teden se naučijo, kako se upreti hrani v različnih situacijah: ob čustvenih težavah, 
ko so žalostni, ko jim je dolgčas, ko so na počitnicah, v restavraciji, na zabavi. 
Posamezniki se morajo zavedati, da ne bodo nikogar prizadeli, če hrano odklonijo. 
Preprosto rečejo: »Ne hvala!« Ni jim treba razlagati, da so na dieti. Ko jim uspe hrano 
zavrniti, se počutijo ponosne (Beck, 2007). 
Med hujšanjem so lahko povabljeni na praznovanje. Takrat se jim bodo porajale misli, 
da gre za praznovanje in da se lahko pregrešijo. Zato se morajo nanje znati odzvati. 
Rečejo si, da si močno želijo shujšati in težo tudi za vedno obdržati. Na zabavi lahko 
uživajo tudi drugače, ne samo v hrani. S tehnikami kognitivne terapije se naučijo 
obvladovati tudi negativna čustva. Negativna čustva so znak, da se je zgodilo nekaj 
neprijetnega, in nič ni narobe, če jih doživljamo. Najlažje se jih je otresti tako, da 
prepoznajo negativno mišljenje, ki je z njimi povezano. Pri tem si lahko pomagajo z 
zgoraj naštetimi tehnikami.  
Peti teden se pacienti naučijo, kako se upreti hrani, obvladovati negativna čustva in 
reševati probleme. 
Najprej se morajo naučiti problem prepoznati. Včasih je to preprosto, včasih pa težje. 
Ko je enkrat problem opredeljen, lahko zopet postavijo vprašanja, s katerimi si 
pomagajo odgovoriti na negativne misli, ki jih doživljajo ob problemu (Beck, 2007). 
6.6 Šesta stopnja 
Prvih pet tednov se pacienti naučijo, kaj storiti v primerih, ko bi želeli jesti, pa vedo, da 
ne smejo. To so večkrat dokazali, ko so morali med programom nadzorovati svoje 
prehranjevanje. Znajo se že pravilno odločiti, katera hrana je zanje primerna. Zmožni so 
se upreti hrani, če so lačni ali imajo željo po določeni jedi ali pa jih nekdo sili jesti. 
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Šesti teden še naprej uporabljajo tehnike kognitivne terapije. Ker so že izgubili 
kilograme, postanejo samozavestnejši. Ključno v šestem tednu pa je, da si pridobijo 
znanje, ki jim pomaga za daljše obdobje obdržati znižano telesno maso. Preden so 
posamezniki začeli hujšati po programu Judith Beck, so se pogosto slepili, da jih ne 
prizadene, če pojedo preveč, če jedo takrat, ko so žalostni in ko se zabavajo. Niso znali 
odkloniti ponujene hrane. Če program osvojijo, nimajo več takih težav (Beck, 2007). 
Šesti teden se tudi naučijo obvladovati stres, da jih ne bo več oviral pri doseganju ciljev. 
S stresom se spopadamo vsi in je do neke mere koristen, saj pomaga motivirati in 
pripelje do boljše produktivnosti.  
Veliko ljudi v kronični stres spravlja postavljanje nemogočih pravil. Do sebe imajo 
previsoke zahteve in prevelika pričakovanja. Ne smejo pričakovati, da se jim bo telesna 
masa redno zmanjševala vsak teden. V stres jih spravlja tudi to, ker mislijo, da to od 
njih zahtevajo tudi drugi. Velikokrat uporabljajo izraza »moram« ali »ne smem«: 
 Moram biti najboljši! 
 Vedno moram vnaprej preprečiti probleme! 
 Ne smem se zanašati na druge! 
 Ne smem razočarati drugih! 
 Moram osrečevati druge okoli sebe! 
Ta nemogoča pravila morajo prepoznati, zavedati se morajo, da so oni najpomembnejši 
v življenju. Ne smejo si misliti: »Če bom manj pričakoval od sebe, bom nemotiviran,« 
ampak si morajo sugerirati: »Stres bom zmanjšal, če bom imel manjša pričakovanja do 
sebe.« Za pomoč pri zmanjševanju stresa lahko uporabijo tehnike za spreminjanje 
negativnih misli, ki so se jih že naučili. Ker postaja telo pri kroničnem stresu vse bolj 
napeto, je priporočljivo, da se naučijo sprostitvenih tehnik ter kontroliranega dihanja 
(Beck, 2007). 
Zadnji teden se ponovno poudarja pomen telesne aktivnosti. Za udeležence bi morala 
biti telesna vadba že rutina, če pa imajo še vedno težave, naj se spomnijo, kako dober 
občutek so imeli, ko so končali telesno vadbo. Kot so pri hlepenju po hrani 
nefunkcionalne misli zamenjali z ustreznimi, naj se tudi sedaj naučijo odgovoriti na 
enak način. Namesto »Nimam časa« in »To je pretežko« naj si rečejo »Nimam izbire« in 
»To lahko storim«. 
V programu se udeleženci naučijo uporabljati tehnike kognitivne terapije. Pomembno 
pa je, da jih uporabljajo še naprej v življenju. Več bodo uporabljali veščine, ki so se jih 
naučili v programu, bolj bo to zanje postala rutina (Beck, 2007). 
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6.7 Vzdrževanje telesne mase po končanem programu hujšanja 
Ko udeleženci dosežejo želeno težo, se jo morajo naučiti tudi vzdrževati. Namen 
programa Judith Beck je, da se udeleženci ne vrnejo k preteklemu načinu vedenja. 
Pomembno je, da so še naprej telesno aktivni, pozorni pri prehrani in da se redno 
tehtajo. Če ugotovijo, da so pridobili tri kilograme, naj ponovno obnovijo tehnike, ki so 
se jih naučili v programu. Čeprav so že izgubili kilograme, morajo obdržati ista 
pričakovanja, saj bodo sicer začeli pridobivati telesno težo. Še vedno je pomembno, da 
se za svoj uspeh tudi pohvalijo. Najpomembnejše pa je, da se vedno pravočasno 
odzovejo na negativne samodejne misli (Beck, 2007). 
7 UPORABNOST TEHNIK KOGNITIVNE TERAPIJE  PRI 
DOLGOROČNEM  VZDRŽEVANJU TELESNE MASE 
Vzdrževanje idealne telesne mase je najzahtevnejše v procesu izgubljanja odvečnih 
kilogramov. Pri osebah, ki so shujšale, je zelo pogost pojav relaps (Turner in sod., 
1995). Ponovitev (relaps) se opredeljuje kot izguba nadzora nad prehranjevalnimi 
navadami, zlasti po izboljšanju, ali kot vrnitev k slabim navadam. Relaps je drugačen in 
bolj resen kot trenutek slabosti, ki se lahko zgodi ljudem, ki so na dieti  deset mesecev 
ali  deset let (Turner in sod., 1995). 
Trenutek slabosti je običajen del procesa pri spremembi vedenja in ne pomeni, da ima 
oseba premalo volje, da je lena ali ji primanjkuje moči. Trenutek slabosti je zdrs ali 
napaka in pomeni, da oseba lahko stanje popravi, ne da bi izgubila nadzor. V primeru 
nadzorovanja telesne mase je trenutek slabosti lahko prenajedanje ali odstopanje od 
urnika obrokov (Turner in sod., 1995). 
Kognitivna terapija je lahko koristna pri spopadanju s trenutki slabosti, saj je negativne 
kognicije mogoče prestrukturirati. Ljudem, ki podležejo trenutku slabosti, se namreč 
pojavijo negativne misli. V kolikor takšno negativno razmišljanje ni obvladovano, se 
trenutek slabosti lahko razvije v relaps. Osebe se morajo začeti zavedati takšnih izjav, 
da bodo lahko spremenile svoje razmišljanje. Te spremenjene kognicije okrepijo 
koncept, da je začasna vrnitev k starim navadam običajen del spremembe vedenja 
(Turner in sod., 1995). Tako ima tudi veliko prekomerno težkih ljudi o sebi negativno 
mišljenje, ki vodi v negativno percepcijo, kar jim onemogoča, da bi uspešno spremenili 
svoje vedenje. (Shiled in Mullen, 2008). Pogosto so sami do sebe preveč kritični, imajo 
nizko samozavest in gledajo na hrano kot na nekaj neprijetnega ali pa jo jemljejo kot 
tolažbo. Vse to lahko negativno vpliva na vzdrževanje njihove teže. S kognitivnim 
restrukturiranjem se pacienti naučijo spremeniti negativne misli v pozitivne, kar jim 
pomaga pri konceptalizaciji, pripravi, ukrepanju in v fazi vzdrževanja telesne mase 
(Shield in Mullen, 2008). 
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Preglednica 2: Kognitivno prestrukturiranje pri preprečevanju relapsa, negativne misli in njihove 
pozitivne alternative (Turner in sod., 1995) 
Preglednica 2 prikazuje kognitivno prestrukturiranje pri preprečevanju relapsa in 
primere kako pacienti spremenijo negativne misli v pozitivne. 
Programi za izgubo telesne mase so v veliki meri usmerjeni zgolj k zmanjšanju 
energijskega vnosa in k vzpodbudi telesne aktivnosti. (Werrij in sod., 2009). Werrij in 
sodelavci (2009) povzemajo več avtorjev, ki ugotavljajo, da takšni pristopi niso 
učinkoviti za daljše obdobje. Vsako ponovno izgubljanje telesne mase s hujšanjem se je 
največkrat izkazalo kot neuspešno, posamezniki pa padejo v začarani krog izgubljanja 
in pridobivanja teže. S študijo so Werrij in sodelavci (2009) ugotovili, da je 
vključevanje kognitivne terapije v proces prehranskega svetovanja zelo uspešno pri 
dolgoročnem vzdrževanju telesne mase. Ta rezultat bi se verjetno še izboljšal, v kolikor 




To počnem že toliko časa, da si ne bi smel/-a privoščiti napak. 
Tudi ljudje, ki se že dolgo posvečajo spremembi vedenja, delajo 




Če bi mi res šlo dobro, ne bi prišlo do teh zdrsov. 
Zdrsi so običajen del procesa pri spremembi vedenja. Iz zdrsov se 
lahko veliko naučim in z njihovo pomočjo razvijem nove spretnosti. 
Negativna misel:                    
Pozitivna alternativa: 
Ljudje me ne bi spoštovali, če bi vedeli, da sem tako nazadoval/-a.                                                                                          
Pomembni ljudje me spoštujejo zaradi mojega prizadevanja za 
spremembe in vedo, da zdrsi ne odražajo mojega značaja. 
Negativna misel: 
Pozitivna alternativa: 
Ne morem verjeti, da sem to ponovno naredil/-a, lahko bi bil/-a 
boljši/-a. 




O, ne! Ponovno sem na začetku. 
Res je, da mi je spodrsnilo, a nisem ponovno na začetku. 
Napredoval/-a sem, zato lahko nadaljujem od tam, kjer sem se 
ustavil/-a. 
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Stahre in Hällström (2005) navajata, da obstaja veliko programov za hujšanje, ki 
vključujejo različne diete in različne telesne vadbe. S pomočjo tovrstnih programov 
posamezniki sprva izgubljajo kilograme, vendar po zaključku diete ponovno pridobijo 
od 60 % do 70 % izgubljene telesne mase. V študiji, kjer je bila uporabljena kognitivna 
terapija in s katero je bilo odpravljeno neprimerno hranjenje, izboljšana samokontrola in 
samopodoba ter zmanjšan stres, so udeležence spremljali še 18 mescev po zaključenem 
programu. Študija je pokazala, da so udeleženci telesno maso uspeli tudi obdržati; samo 
6 % oseb je ponovno pridobilo nezaželeno težo. S študijo sta dokazala uspešnost 
kognitivne terapije pri zmanjševanju telesne mase (Stahre in Hällström, 2005). 
V drugi raziskavi ista avtorja navajata, da je kognitivna terapija učinkovita za daljše 
obdobje, saj jo udeleženci dobro sprejemajo, osvojene tehnike lahko izvajajo sami, zato 
je tudi stroškovno ugodna (Stahre in sod., 2007). 
Nekaj študij je bilo usmerjenih v ugotavljanje učinka kognitivno vedenjske terapije na 
daljši rok, ki pa se ni izkazala kot uspešna. Pri vzdrževanju telesne mase na daljše 
obdobje je bila bolj uspešna samo kognitivna terapija (Carter in Jansen, 2012). 
Po podatkih Turner in sodelavcev (1995) bi morali programi za vzdrževanje ustrezne 
telesne mase trajati vsaj šest mesecev po končani terapiji hujšanja. Da bi se popolnoma 
spremenili pogledi in razmišljanje o načinu prehranjevanja, pa bi bili potrebni dve leti 
vzdrževalnega programa (Turner in sod., 1995).   
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Debelost postaja vse večji javnozdravstveni problem 21. stoletja, ki nezadržno narašča 
in povzroča kronično nenalezljive bolezni, ki so povezane tudi z visokimi stroški 
zdravljenja. Pri samem zdravljenju debelosti se premalo opozarja tudi na psihične 
motnje in psihološke probleme, ki so z le-to povezani. 
Po dokazani učinkovitosti kognitivne terapije, ki so jo vpeljali v proces zdravljenja 
psihičnih motenj, so jo vključili tudi v zdravljenje debelosti. S tehnikami kognitivne 
terapije se identificirajo negativne avtomatske misli, ki so povezane s hranjenjem, ob 
enem pa se tvorijo tudi ustrezne alternative, ki vodijo k pravilnejšemu razmišljanju. 
Judith Beck je na osnovi kognitivne terapije razvila poseben program. Z njim se 
posameznik nauči spremeniti način razmišljanja tako, da ga le-ta vodi k pravilnejši 
izbiri načina prehranjevanja. Posameznik se nauči upreti mamljivi hrani, se soočati z 
lakoto in s stresom. Tudi druge študije so potrdile uspešnost kognitivne terapije pri 
hujšanju. Pri pacientih se je tako zmanjšala zaskrbljenost glede lastne telesne podobe, 
manj so se prenajedali, postali so samozavestnejši. Uspešno je bila zdravljena depresija, 
ki je bila posledica debelosti.  
Kognitivna terapija je uspešna pri vzdrževanju telesne mase za daljše obdobje, saj so 
študije dokazale, da so udeleženci še po enoletnem obdobju, ko se je program hujšanja 
zaključil, obdržali svojo idealno telesno maso. 
Razlog za tovrsten »uspeh« so lahko tudi tehnike kognitivne terapije, ki so zelo 
primerne, saj jih pacienti dobro sprejemajo, se jih hitro naučijo in jih lahko sami 
doživljenjsko uporabljajo. 
Kombiniranje kognitivne terapije s prehranskim svetovanjem daje učinkovite rezultate. 
Namreč ko je dietetik paciente seznanil o pravilnih vzorcih hranjenja, so ti lažje 
spremenili svoja disfunkcionalna prepričanja. 
Uspešnost kognitivne terapije bi se lahko še izboljšala, v kolikor bi se bolj povezala še z 
že obstoječimi metodami zdravljenja debelosti. Kot učinkovito se je izkazalo že 
povezovanje kognitivne terapije s prehranskim svetovanjem. Zato bi bilo priporočljivo 
in smiselno dodatno izobraževanje prehranskih svetovalcev. V kolikor bi poznali 
kognitivne tehnike, bi pacientom lažje svetovali in jih ustrezno usmerjali. Iz vseh 
ugotovitev je razvidno, da enostranski pristop k odpravljanju debelosti ni uspešen, 
temveč je za reševanje perečega globalnega problema debelosti potreben celovit pristop. 
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Debelost po vsem svetu nezadržno narašča in ogroža zdravje ljudi. Zdravljenje debelosti 
je kompleksno in dolgotrajno ter vključuje tehnike hujšanja  
V uvodnem delu smo predstavili splošna dejstva o debelosti, vzroke za debelost in 
glavne značilnosti zdravljenja debelosti. Nato smo v poglavju Namen, hipoteze in 
raziskovalno vprašanje ter poglavju Materiali in metode dela   zapisali potek in 
postopek iskanja virov. V osrednjem delu smo opisali razvoj, teoretične osnove in 
tehnike kognitivne terapije, sledi poglavje Uporabnost kognitivne terapije pri 
prehranskem svetovanju in hujšanju ter poglavje Program hujšanja z uporabo 
kognitivnih tehnik. Nazadnje smo prikazali še uporabnost tehnik kognitivne terapije na 
področju vzdrževanja telesne mase. V zaključku smo povzeli ključne ugotovitve 
uspešnosti kognitivne terapije na področju prehranskega svetovanja in vzdrževanju 
telesne mase ter uporabnost kognitivnih tehnik v kombinaciji s prehranskim 
svetovanjem. 
Ključne besede: debelost, kognitivna terapija, tehnike kognitivne terapije, negativne 
avtomatske misli.  
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Obesity is increasing steadily throughout the world and threatens the health of the 
population. Treating obesity is complex and time-consuming, and incorporates weight-
loss techniques.  
The introductory section presents the general facts about obesity, the reasons for obesity 
and the main characteristics of obesity treatment. This is followed by the chapter 
Purpose, hypotheses, and research question and the chapter Materials and work 
methods, in which the process and procedure for locating sources are presented in 
detail. The main part of the thesis describes the development, the theoretical 
foundations, and the techniques of cognitive therapy, followed the chapter Applicability 
of cognitive therapy in nutritional counselling and a weight loss programme employing 
cognitive techniques. Finally, the applicability of cognitive therapy techniques in 
maintaining body weight is demonstrated. The conclusion summarises the key findings 
regarding the effectiveness of cognitive therapy in nutritional counselling and body 
weight maintenance as well as the applicability of cognitive techniques in combination 
with nutritional counselling. 
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